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Saude

GOVERNO DO ESTADO

PLANO DE TRABALHO

1 - CONCEDENTE

Orgéao: CNPJ:

Secretaria de Estado da Saude de Goias 02.529.964/0001-57
Gestor: Processo:

Rasivel dos Reis Santos Junior 202400010004969
Endereco:

Rua SC-1, 299 — Parque Santa Cruz — Goiania-GO

2 — IDENTIFICACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: CNPJ do FMS:
Fundo Municipal de Saude de Campo Alegre de Gola®-+ 05.106.805/0001-38
Gestor: CPF:

Meire Lucia Pereira 413.038.141-53
Endereco:

PC PIO PEREIRA, S/N, CENTRO, CEP: 75.795-000, CaAlpgre de Goias — GO

Dados bancarios:
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 4371-0 Conta-corred@582-2

3 — DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CNES:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO 6600603
ALEGRE

Endereco:

AV ALVARES, n° 203, BELA VISTA CEP: 75795-000, Camplegre de Goias — GO
Cidade: Esfera Administrativa: Publica

Campo Alegre de Goias — GO Natureza: Municipal

Servicos ofertados:
(X) Ambulatorial ( ) Internacdo ()UTI (X) SAD (X) Hospital dia
O Qutros:




4 -DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto: Periodo de execucéo:
Programa de fortalecimento 01 (um) ano
Inicio: Término:
07/2024 06/2025

Identificagéo do objeto:
Custeio para o municipio de Campo Alegre de Goi&0o-

Justificativa:

O municipio de Campo Alegre no estado de Goias,astimativa populacional de acorgdo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatésti- IBGE, de 7.422 (sete mi

quatrocentos e vinte e dois) habitantes, no ulterso feito no municipio em 2022.

Com objetivo de melhorar e desenvolver as condigbemecondmicas, de qualidal

de

de vida e a promocdo da saude e bem-estar da papula aplicacdo dos recursos desta

emenda parlamentar irdo atuar no combate as ftadéds sociais locais especificamente
que diz respeito ao fortalecimento da rede assisterie saude local, ampliando
fortalecendo as politicas publicas de atencao desda populacao.

Justifica-se assim a necessidade da execucdo ekenpe objeto de emen
parlamentar através de custeio para aquisicaosdenios e realizacao de cirurgias confor
planilha anexa, para atendimento da populacéo eahdge unidade assistida em tela.

Neste contexto, € importante garantir a impleng@atade politicas publicas qt
visem a valorizagdo da qualidade de vida da po@alagrincipalmente nos nucle
populacionais que ndo possuem acesso facil a seshendicipio.

Pelas razdes explicitas, esta claro o interesasdméistracdo publica municipal be
como da Estadual a promocao do acesso de quakdsdservicos de saude oferecidos

municipio.
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5 — METAS A SEREM ATINGIDAS PELO FUNDO MUNICIPAL DBSAUDE

LEITOS
1 — Internacédo hospitalar
parametros: taxa de ocupacdo: 90%
Descricao Cirurgia Geral, Clinica | Quantidade 15 Leitos/dia Meta
Geral, Obstetricia Cirdrgica, Pediatfia

Clinica

Capacidade instalada -

Meta — 100% da capacidade




ATENDIMENTO

Descricao Quantidade realizada/més
Atendimento de urgéncia/emergéncia 300
Atendimento ambulatorial — consultas 1.000
Procedimentos cirargicos 20
SADT - radiologia 100
SADT — analises clinicas -
SADT - Eletrocardiografia 50
SADT - Ultrassonografia -
Atos ndo médicos Ferapia Ocupacional (profissional contratado) 01
Atos ndo médicos — Fisioterapia (profissional catailo) 01
Psicologia (profissionais contratados) 01
Servigo Social (profissionais contratados) 01
6 — VALOR DO PROJETO
Valor global: Valor mensal:
R$ 400.000,00
7 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
ANO: 2024 ANO: 2025
Més Valor em R$ Més Valor em R$

Janeiro - Janeiro

Fevereiro - Fevereiro

Marco - Marco
Abril - Abril

Maio - Maio
Junho - Junho
Julho R$ 400.000,00 | Julho
Agosto Agosto

Setembro Setembro

Outubro Outubro

Novembro Novembro

Dezembro Dezembro

8 — OBRIGACOES

8.1 — Da concedente




| — Realizar o repasse dos recursos, na modaligade a fundo, conforme cronograma|de
desembolso;
Il — Suspender os repasses em caso de nao predtacéaontas.

8.2 — DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| — Firmar instrumento juridico com a unidade agfaspara viabilizar os repasses |de
recursos financeiros recebidos da Concedente, woafo caso;

Il — Realizar os repasses dos recursos recebidG®ueedente a Unidade Assistida em até 5
(cinco) dias uteis, a contar do crédito do montaoté&undo Municipal de Saude, conforme
0 caso;

[l — Garantir o acesso aos servi¢os de saudeitiesoo quadro de metas;

IV — N&o utilizar os recursos disponibilizados pexacucdo do projeto em:
a - taxas ou comissodes de administragcéo, geréogisisnilares, ou, ainda,
gratificacdes, consultorias, assessorias tecnicale @ualquer espécie de
remuneracao adicional a servidor ou contratadgguenca aos quadros do
beneficiario, de 6érgédos ou de AdministracGes Pablieederal, Estaduais ou
Municipais;
b - pagamento de aposentadorias e pensoes;
C - assisténcia a saude que ndo atenda ao parzpiniversalidade;
d - finalidade diversa do objeto ou da forma estadda do plano de trabalho, ainda
gue em carater de emergéncia;
e - atribuicGes de vigéncia ou de efeitos finalseaietroativos;
f - despesas com publicidade;
g - despesas com taxas bancarias, multas, juratializacdes monetérias, inclusive
referentes a pagamentos e recolhimentos efetuatdds prazos, ressalvadas as
hipoteses constantes de legislacdes especificas; e
h - despesas em data anterior ou posterior acigéo plano de trabalho, quando ¢
acao nao for de carater continuado.

S

V — Franquear o acesso aos componentes do Sistaonanidl de Auditoria do SUS a
qualquer momento ou época, independente de aes@pr

VI — Realizar a prestagao de contas da utilizag&orecursos;

VIl — Movimentar os recursos recebidos do Planocenta-corrente aberta especificamente
para este fim.

9 — DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A Prestacao de Contas, relativa aos repasses pordadortaria, na modalidade fundo a
fundo, é obrigatéria, conforme disposto em leg@bagspecifica e suas alteracdes. A
Prestacdo de Contas Final, é aquela apresentadas dég consecucdo do objeto |ou




objetivos pactuados, até 60 (sessenta) dias ap@xsgucao.

10 — DECLARACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de representante legal da Fundo Muaticie Saude, declaro, para fins
prova junto a Secretaria de Estado da Saude — SE&a os efeitos e sob as penas
Lei, que inexistem débitos de qualquer naturez#janquaisquer 6rgados ou Entidades

Administracdo Publica Estadual, que impecam a feeafiscia de recursos oriundos |de

de
da

dotacbes consignadas no Orcamento do Fundo Estdduaaide — FES, na forma deste

Plano de Trabalho.
Campo Alegre de Goias/GO em 3 de julho de 2024.

Assinatura:

SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE
LA _E SANEAMENTO BASICO

Mgire Liicia Perira 0 N 2102022 € 02.02.2022
Secretaria Municipal de Salde
Gestora do Fundo Municipal de Saiide

_ MEIRE LUCIA PEREIRA
W,




11 — APROVACAO DA CONCEDENTE

Ante a manifestacdo favoravel das areas técnicé8E&GO envolvidas na avaliagédo
viabilidade de execucao do presente Plano de Tapabnforme pareceres e despac
acostados nos autos, o Secretario de Estado da SBRDVARA o Plano de Trabalho pg
meio da homologacdo da Portaria a ser publicadBiano Oficial do Estado de Goia

determinando sua execuc¢ao, observadas as regPastdaa que instituiu o financiamenta.




